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Resumo

A Organizacdo Mundial de Saude reconhece a importancia das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude — PICS e incentiva seu uso no servico de salde. Diante disso,
objetiva-se apresentar o servico de praticas integrativas e complementares ofertado no
Sistema Unico de Salude — SUS em Jeceaba, Minas Gerais. Foi realizado um estudo
observacional transversal, com perfil descritivo e exploratério, utilizando dados secundarios
dos prontuarios no servico publico de acupuntura em Jeceaba. Foram coletadas
informacdes sociodemograficas, condig¢des clinicas e queixas principais, além de dados
sobre o numero de atendimentos e o tipo de tratamento realizado. Como resultados do
relato de experiéncia, foram avaliados 419 prontuarios. A idade média dos individuos
atendidos foi de 40,4 anos (DP: 17.8). Em relacdo ao género, 299 (71,4%) usuarios eram
mulheres, a maioria casados (44,4%) e trabalhadores urbanos (46,3%). As queixas principais
se referiam, em sua maioria, a sintomatologias dolorosas relacionadas ao sistema
musculoesquelético, e a procura pelo servigo foi por demanda livre (26,5%). A partir dos
resultados encontrados, pode-se concluir que o atendimento em Jeceaba, MG, pelos 16
anos de sua existéncia e pelos dados coletados, representa uma experiéncia exitosa de
incorporacao das Praticas Integrativas e Complementares no SUS, atendendo as diversas
demandas fisicas e psicologicas, e incluindo todos os ciclos de vida da populagéao.
Descritores: Acupuntura; Saude Publica; Promocdo da Saude; Terapias Complementares;
Medicina Tradicional Chinesa.
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Resumen
La Organizacion Mundial de la Salud reconoce la importancia de las practicas de salud integradoras
y complementarias y fomenta su uso en el servicio de salud. El objetivo es dar a conocer el servicio
de practicas integradoras y complementarias que se ofrece en el Sistema Unico de Satde — SUS en
Jeceaba, Minas Gerais. Se realiz6 y un estudio observacional transversal, de perfil descriptivo y
exploratorio, utilizando datos secundarios de las historias clinicas en el servicio publico de acupuntura
de Jeceaba. Minas Gerais, Brasil. Se recogié informacién sociodemogréfica, condiciones clinicas y
principales quejas, ademas de datos sobre el nimero de visitas y el tipo de tratamiento realizado.
Como resultado al relato de experiencia, se evaluaron 419 registros. La edad media de los individuos
atendidos fue de 40,4 afios (DE: 17,8). En cuanto al género, 299 (71,4%) usuarias eran mujeres, la
mayoria casadas (44,4%) y trabajadoras urbanas (46,3%). Las principales quejas se relacionaron en su
mayoria con sintomas dolorosos relacionados con el sistema musculoesquelético y la demanda del
servicio se debid a la libre demanda (26,5%). De los resultados encontrados se puede concluir que la
atencion en Jeceaba, MG, por los 16 afios de su existencia y por los datos objetivos recolectados,
representa una experiencia exitosa de incorporacién de Practicas Integrativas y Complementarias en
el SUS, atendiendo las diversas demandas fisicas y psicoldgicas, incluyendo todos los ciclos de vida
de la poblacién.
Palabras-claves: Acupuntura; Salud Publica; Promocion de la Salud; Terapias Complementarias;
Medicina China Tradicional.

Abstract

The World Health Organization recognizes the importance of Integrative and Complementary Health
Practices and encourages their use in the health service. Therefore, the objective is to present the
service of Integrative and Complementary Practices offered in the unified health system (Sistema
Unico de Satde — SUS) in Jeceaba, Minas Gerais. It is a cross-sectional observational study, with a
descriptive and exploratory profile, using secondary data from the records in care at the public
acupuncture service in Jeceaba, Minas Gerais, Brazil. Sociodemographic information, clinical
conditions and main complaints were collected, in addition to data on the number of visits and the
type of treatment performed. As a result for the experience report, 419 records were evaluated. The
mean age of the individuals attended was 40.4 years (SD: 17.8). Regarding gender, 299 (71.4%) users
were women, most of them married (44.4%) and urban workers (46.3%). The main complaints were
mostly related to painful symptoms related to the musculoskeletal system, and the demand for the
service was due to free demand (26.5%). From the results found, it can be concluded that the service
in Jeceaba, MG, for the 16 years of its existence and the objective data collected, represents a
successful experience of incorporating the Integrative and Complementary Practices in UHS, meeting
the various physical and psychological demands, and including all cycles of population life.
Keywords: Acupuncture; Public Health; Health Promotion; Complementary Therapies; Medicine,
Chinese Traditional.

A Medicina Tradicional Chinesa — MTC abrange diversas técnicas milenares que

entendem e tratam o homem como parte da natureza, e buscam, por meio da interacao de

harmonia entre eles, reconhecer o individuo como um todo." Dentre as técnicas, a

acupuntura é uma pratica integrativa e complementar que tem fundamental importancia na

promogao, recuperacao e manutencdo da saude e do bem-estar. Apesar dos diversos

beneficios e areas de atuacao, a acupuntura é um método simples, seguro e barato que

resulta no equilibrio do organismo."?
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Envolvendo diversas discussdes e criticas a respeito do modelo biomédico
historicamente arraigado nos servicos de saude, caracterizado pelo tecnicismo e pelo foco
nas doencas, as Ultimas décadas tém sido marcadas pelo esfor¢o para modificacao deste
paradigma.>® Em especial devido a valorizacdo da Atencdo Priméria & Salde, cujo marco
historico é a Conferéncia de Alma-Ata de 1978, a inclusdo de praticas mais integradoras e
voltadas para Promogdo de Saude nos servicos de salde publicos e privados tem se tornado
uma realidade.’

Neste sentido, o uso das chamadas Praticas Integrativas e Complementares em Saude
— PICS vem sendo fortalecidas pela Organizacdo Mundial de Saude, que reconhece os
beneficios das PICS, incentivando a sua disseminacdo e o aumento dos investimentos em
investigacdo cientifica na area.' A oferta da acupuntura, bem como das outras praticas,
segue recomendacao feita pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS que a reconhece
desde 1979, e que incentiva sua utilizacao desde 2002, por meio do documento conhecido
como WHO Traditional Medicine - definitions."

Na literatura cientifica é nitida a expansdo de comprovacdes sobre as formas de acao
e os resultados positivos advindos das mais diversas PICS."""'® Estudos comprovam a acéo
dessas praticas sobre o processo saude-doenca em inUumeras situacdes no Brasil e no
mundo, bem como sua aplicabilidade nos servigos de saude.

O Sistema Unico de Saude — SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo. Criado em 1988 pela Constituicao Federal Brasileira oferece acesso
integral e gratuito a toda populacao brasileira. A acupuntura é reconhecida e ofertada no
SUS desde 2006, apds a regulamentacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares — PNPIC, pelo Conselho Nacional de Saude, e aprovada pelo Ministério da
Saude pela portaria 971 de 03 de maio de 2006."’

Contudo, de acordo com o texto da PNPIC,"” “as experiéncias levadas a cabo na
rede publica estadual e municipal, devido a auséncia de diretrizes especificas, tém
ocorrido de modo desigual, descontinuado e, muitas vezes, sem o devido registro,
fornecimento adequado de insumos ou acdes de acompanhamento e avaliacdo”. E
possivel ainda encontrar autores da literatura cientifica que corroboram esta situacéao,
destacando a insuficiéncia de dados de producio e pesquisas na area.'"'

Desse modo, considerando a relevancia da acupuntura e outras PICS para saude
publica, o presente estudo tem como objetivo apresentar o servio de praticas
integrativas e complementares ofertado no Sistema Unico de Satde — SUS em Jeceaba,
Minas Gerais.
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Metodologia
Trata-se de um estudo observacional transversal, com perfil descritivo e exploratoério,
cuja coleta de dados ocorreu em janeiro de 2017.

Caracterizacao geral do cenario de estudo

De acordo com dados do IBGE, Jeceaba encontra-se na regido metropolitana de
Minas Gerais, com uma populacdo estimada de 5.396 habitantes.'”® H4 um hospital
municipal, local onde é desenvolvido o servico de acupuntura, que existe ha 16 anos na
cidade, sempre atendendo aos sabados, de forma quinzenal. A oferta do servigo ocorre
em parceria com uma instituicao particular de ensino de acupuntura, em que os alunos,
com formacdo na area da saude, fazem estagio curricular supervisionado durante os
atendimentos.

Coleta de dados

Os dados secundarios foram obtidos, com autorizacao prévia do gestor do servigo,
por meio dos prontuarios, a fim de se avaliar os aspectos sociodemograficos, condi¢des
clinicas e queixas principais, bem como o numero de atendimentos e o tipo de
tratamento realizado. Foram avaliados prontuarios que estavam incluidos no fluxo do
servico no momento da coleta (o "arquivo morto” nao foi considerado, por
recomendacdo da geréncia do hospital, por se tratar de individuos ja falecidos ou que
ndao moram na regido).

Analise dos dados

Os dados foram tabulados no programa Excel e, posteriormente, as analises
estatisticas foram feitas por meio de calculo de frequéncias absolutas e relativas, além
de medidas de tendéncia central, no programa SPSS 20.0.

Resultados

Foram avaliados 419 prontuarios. A data do primeiro atendimento variou de 2003
a 2017. Idade média dos individuos atendidos foi de 40,4 anos (desvio padrdao de 17.8).
Observa-se na Tabela 1, que a maioria dos usuarios eram mulheres 299 (71,4%), casados
186 (44,4%) e trabalhadores urbanos 194 (46,3%).



Relato de experiéncia 4 ‘ Jeurnal of Management

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
Tabela 1. Dados sociodemograficos dos individuos atendidos no servico de acupuntura de Jeceaba,
Minas Gerais

Variavel Categorias n %
Género Feminino 299 71,4
Masculino 120 28,6
Estado Civil Casado 186 44,4
Divorciado 21 5
Solteiro 137 32,7
Vilvo 26 6,2
Sem Informacéo 49 11,7
Ocupacao Aposentado 32 7,6
Do lar 48 11,5
Estudante 38 9,1
Trabalhador urbano 194 46,3
Trabalhador rural 16 3,8
Sem Informacéo 91 21,7

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

As queixas principais se referiam, em sua maioria, a sintomatologias dolorosas
relacionadas ao sistema musculoesquelético (63,5%), seguido de ansiedade/falta de ar
(25,1%), estresse (14,6%), dores de cabeca (11,2%) e sistema digestivo (7,4%); destacando-
se que em geral havia mais de uma queixa em seu relato inicial.

Observou-se que, em sua maioria, os individuos procuraram o servigo por demanda
livre (26,5%), seqguido de indicacdes de amigos/parentes (22,7%) e encaminhamentos de
outros profissionais da saude (6,2%).

Mais de 40% dos atendidos relataram nunca ter feito uso de alguma terapia natural.
O ndmero médio de consultas foi de 8,6 (desvio padrdao de 16.4). Dependendo da
necessidade, diversas técnicas foram associadas ao tratamento de acupuntura com insercao
de agulhas, dentre elas auriculoterapia (11,5%) e massagens (6,7%), conforme apresentado
no Quadro 1.

Quadro 1. Técnicas utilizadas no servico de maneira concomitante a acupuntura

Outras Técnicas Utilizadas

(além da acupuntura com insercao de agulhas)
Tracao Cervical/Alongamento Massagem/Tuina
Auriculoacupuntura Moxabustdo
Drenagem Quiropraxia
Eletro Acupuntura Reflexologia
Fitoterapia Seitai
Flor de Ameixa Técnica Punho Tornozelo
Haihua Terapia com florais

https://doi.org/10.14295/jmphc.v13.1032 J Manag Prim Health Care, 2021;13:e09



L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
Homeopatia ‘ Transfixacao
Manoacupuntura ‘ Ventosaterapia

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Observou-se que, mesmo com o registro da evolugdo ao longo das sessdes sobre a
melhora ou piora ndo sendo obrigatério na ficha clinica do servico, em 25,5% dos
prontuarios o terapeuta registrou que houve relato de melhora desde a ultima consulta.

Constata-se que, entre os individuos tratados, quase metade (46%) retornou ao
servigo para outro tipo de tratamento. Por exemplo, quando foram tratados para desordens
musculoesqueléticas retornam, anos depois, para tratamento de insénia, dado que
representa o quanto o servico foi eficiente, ja que houve o retorno diante de outro problema
de saude.

Discussao

A incorporacao de PICS no SUS tem sido cada vez mais comum e a divulgacao de
servigos pioneiros, como de Jeceaba, MG, permite identificar avancos e entraves para essa
oferta, do ponto cientifico e politico.

O perfil populacional dos individuos atendidos em Jeceaba, MG revela que ha um
predominio pelo género feminino, assim como observado por Ana Luzia Batista de Gois."®
Esse perfil pode ser explicado pela maior busca desse género pelos cuidados em saude, bem
como a maior parte da populacio brasileira ser composta por mulheres.'®

No que se diz respeito as queixas principais, o predominio por dores coincide com a
literatura.?®”'® A busca da populacdo por PICS pode ser explicada pela necessidade diante

da situacdo de salde atual, com predominio de doencas crénicas/comorbidades,®'??

e pela
insatisfacio com o modelo biomédico.**** Ademais, especialmente sobre o uso da
acupuntura — pratica principal ofertada no servico de Jeceaba, MG, existem evidéncias
cientificas qualificadas que recomendam seu uso para dores.??*2

O atendimento em Jeceaba, MG, acontece em um hospital, que representa a atencao
terciaria dentro da rede de servicos do SUS e, na maioria das vezes, ocorre por demanda
livre. O atendimento em nivel hospitalar e ambulatorial, apesar de ndo recomendado pela
PNPIC," ocorre em outros locais dentro”?® e fora do Brasil.?® Porém, independentemente do
nivel de aten¢do a salde que a acupuntura é ofertada, ela ainda nao se constitui uma pratica
integrada nos modelos organizativos na oferta das acdes de servicos de satide na rede.*

No que diz respeito ao uso dos servicos de acupuntura no SUS, o acesso de forma
espontanea ocorreu em Jeceaba, MG, e também foi relatado no estudo de Betina Freidin e

Rosana Abrutzky®' contudo, deve-se considerar, que esse modelo’'%2% de atendimento foca
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no tratamento de doencas e nao prioriza a promocgao da saude, como a Medicina Tradicional
Chinesa prevé.?*%32 por outro lado, estudos que avaliam percepcdes de usuérios e

profissionais?%313¢

ressaltam que a acupuntura é vista como complementar, com foco na
promocao de salde e mudancas de habitos.

Ainda do ponto de vista dos profissionais que trabalham com acupuntura no servico
publico, os estudos demonstram que ha dificuldades como a falta de infraestrutura
adequada,® baixo apoio dos gestores,'*>*' falta de investimento financeiro,®” além da

restricdo a profissionais médicos®’>®

na relagao entre os servi¢os de acupuntura e os demais
profissionais, por falta de encaminhamento adequado.®® Tais aspectos ressaltam entraves
comuns na oferta de PICS no SUS que ndo ocorrem no servi¢o aqui apresentado, ja que ha
uma estrutura adequada para o desenvolvimento das agdes, forte apoio dos gestores locais
(ocorrendo com regularidade ao longo dos anos) e incorporacao a rede de servicos da
cidade.

Observa-se na literatura que o atendimento geralmente ndao ocorre de forma
multiprofissional, mesmo sendo priorizado seu desenvolvimento pela equipe de Atencdo
Primaria & Saude entre maioria dos autores.*?%32 Além disso, uma questdo importante a ser
considerada é que a pratica de acupuntura é feita por vezes de maneira extraoficial no
servico (sem o devido registro) e, exclusivamente, por médicos.*’** No caso de Jeceaba, MG,
os profissionais responsaveis pelo atendimento possuem formacao em diversas areas da
saude, reforcando a abordagem multiprofissional prevista nesses atendimentos, com o
devido registro junto ao sistema de saude.

No ponto de vista dos usuarios, os servicos de acupuntura no SUS apresentam boa
repercussdo junto a populacdo.®? J4 que, semelhante ao que ocorre em Jeceaba, MG, os
individuos relatam melhora e retornam ao servico quando necessario,'® informacées que
determinam a satisfacdo do usuério com o atendimento recebido.*’ Contudo, h4 relatos na
literatura de usuarios do SUS que ndo conhecem a oferta de acupuntura.?%4?

Por fim, cabe destacar que é crescente a oferta e a procura pelas PICS no SUS,
incluindo a acupuntura.?2%% E que praticas da MTC estdo fundamentadas em evidéncias
cientificas cada vez mais aprofundadas.***® Porém o incentivo, do ponto de vista de
infraestrutura, recursos humanos, financiamento e gestdo ainda é incipiente®'33%37
reforcando a necessidade de mais estudos voltados para avaliacao de servicos e divulgacao

de experiéncias exitosas.

Limitacoes do estudo
Apenas as informacbes dos prontuarios foram utilizadas, sendo que alguns
apresentaram preenchimento incompleto e o arquivo morto nao foi avaliado. Para fins de
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avaliacdo do servico, seria adequado realizar uma pesquisa diretamente com usuarios,
profissionais e gestores do servico.

Conclusao

A partir dos resultados encontrados, pode-se concluir que o atendimento em
Jeceaba, MG, pelos 16 anos de sua existéncia e pelos dados coletados, representa uma
experiéncia exitosa de incorporacao das Praticas Integrativas e Complementares no SUS,
atendendo as diversas demandas fisicas e psicoldgicas, e incluindo todos os ciclos de vida
da populacao.
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